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Resumo
Ponce JB. Avaliagdo da prevaléncia, extenséo e severidade de reabsorgdes radiculares
em dentes adjacentes a area da fissura labiopalatina. [dissertacao].
Bauru: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o
Paulo; 2012.

Objetivo: Avaliar radiograficamente a prevaléncia, extensdo e severidade das reabsorcdes
radiculares nos dentes adjacentes a area da fissura apOs enxerto 0sseo alveolar
secundario. Material e Métodos: Foram utilizadas 1458 radiografias (periapicais, oclusais
e panoramicas) de 200 individuos com fissura transforame incisivo (uni e bilateral)
submetidos a cirurgia de enxerto 0sseo, obtidas do acervo do setor de Radiologia do
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Séo Paulo.
Resultados: Dos 200 individuos avaliados, 33 individuos apresentaram reabsorcées
radiculares externas em algum dente. No total foram observadas 33 reabsor¢bes, 15
estavam presentes nas radiografias pré-enxerto 6sseo e 18 somente apds o enxerto
0sseo. Do total das reabsor¢des observadas, 30 foram localizadas no terco apical da raiz
e 3 no terco cervical, sendo o incisivo central esquerdo o dente mais afetado. Nao foram
encontradas reabsor¢des radiculares no terco médio da raiz e nenhuma das reabsorcdes
atingiram mas de um terco radicular. Ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre a idade de realizacdo do enxerto 6sseo alveolar e a presenca de reabsorcao
radicular externa; e também em relacdo ao tratamento ortoddntico. Conclusbes: A
prevaléncia de reabsor¢cfes radiculares nos dentes adjacentes a area da fissura de
pacientes submetidos a enxerto 6sseo foi baixa (16,5%). Nao foi possivel estabelecer
uma relacdo entre a observagdo de reabsorcdo radicular de individuos submetidos a
enxerto 0sseo e a presenca de tratamento ortodéntico em uma mesma imagem. O terco
apical da raiz dos dentes observados foi a localizacdo mais frequente de reabsorcdes
radiculares externas, sendo que nenhuma das reabsor¢cdes abarcou mais de um terco da

raiz.

Descritores: Fissura labiopalatina, reabsorcdo radicular, enxerto 0sseo alveolar

secundario
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Abstract
Ponce JB. Evaluation of the prevalence, extentand severity of root resorption in
teeth adjacent to the cleft lip and palate. [dissertac&o].
Bauru: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o
Paulo; 2012.

Objective: To evaluate radiographically the prevalence, extent and severity of root
resorption in teeth adjacent to cleft area after secondary alveolar bone graft. Material and
methods: We analyzed 1458 radiographs (periapical, occlusal and panoramic) of 200
patients with complete cleft lip and palate (uni and bilateral) underwent bone graft surgery,
obteined from of Radiology department files of the Hospital for Rehabilitation of
Craniofacial Anomalies, University of Sdo Paulo. Results: Of 200 patients, 33 individuals
had external root resorption of a tooth. In total 33 resorptions were observed, 15 were
present on preoperative bone graft radiographs, and 18 only after the bone graft. Of the
total of resorption observed, 30 were localed in the apical third of the root and 3 into the
cervical third; left central incisor was the most affected tooth. There were no root
resorption in the middle third of the root and none of the resorption reached nore than one
third. There was no statistically significant difference between the age of the alveolar bone
graft surgery and the presence of external root resorption, and also in relation to
orthodontic treatment. Conclusions: The prevalence of the root resorption in teeth adjacent
to the cleft area in patients who underwent bone graft was low (16,5%). Unable to
establish a relationship between the observation of root resorption in patients undergoing
bone grafting and orthodontic treatment presence in the same image. The apical third of
the root of the teeth observed was the most common location of external root resorption,

and none of resorption spanned more than one third of the root.

Key words: Cleft lip, cleft palate, root resorption, secondary alveolar bone graft
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1. INTRODUGCAO

As fissuras labiopalatinas sdo as anomalias congénitas mais comuns, e ocorrem
numa proporgdo aproximada de 1:500 a 550 nascimentos (Vanderas 1987, Tolarova e
Cervenka 1998); no Brasil aceita-se que a propor¢cdo € de um para 650 nascimentos

(Silva Filho e Freitas 2007).

As fissuras que rompem o rebordo alveolar requerem para sua reabilitacdo a
realizacdo de enxerto O0sseo alveolar. Dependendo da época que esse enxerto é
realizado, recebe o nome de enxerto 6sseo alveolar priméario, secundario (EOAS) ou
terciario. O EOAS ¢é realizado no final da denticdo mista (Silva Filho, Ozawa e Carvalho
2007), entre os nove e 11 anos de idade (Mcintyre e Devlin 2010). Para este
procedimento é utilizado enxerto de osso autdgeno, retirado da crista iliaca, da calota
craniana, do térax e da tibia (Goudy et al 2009, McIntyre e Devlin 2010) (Figura 1A a 1D),

e também recentemente a utilizacdo de proteinas morfogenéticas.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McIntyre%20GT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Devlin%20MF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McIntyre%20GT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Devlin%20MF%22%5BAuthor%5D
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Figura 1. (A) e (B) Acesso a crista iliaca para remoc¢ado do osso medular; (C) Fissura de
rebordo alveolar antes do enxerto 6sseo; (D) Area da fissura ap6s colocacéo do enxerto

6sseo.

O EOAS é um método confiavel para reconstruir as fissuras alveolares (Goudy et al
2009), este procedimento denota a ambiciosa restauracdo anatémica do rebordo alveolar
defeituoso (Silva Filho, Ozawa e Carvalho 2007) necessario a reabilitacdo bucal que se
inicia com a expansao da maxila e alinhamento dos segmentos para facilitar a enxertia
O0ssea (Cavassan e Silva Filho 2007, Goudy et al 2009, Mclintyre e Devlin 2010) e

finalmente o EOAS.

Apés quatro meses de cicatrizagdo do EOAS inicia-se a terapia ortoddntica
corretiva para movimentar o canino e todo segmento posterior para a regido do incisivo
lateral superior comumente ausente nos pacientes com fissuras que acometem o rebordo

alveolar.

Um dos efeitos indesejaveis do EOAS pode ser o aparecimento de reabsorcées

radiculares externas nos dentes adjacentes a area enxertada (Figura 2).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McIntyre%20GT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Devlin%20MF%22%5BAuthor%5D
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Figura 2 — Radiografia periapical de canino com reabsorcdo externa apos EOAS e

tratamento ortoddntico

A etiologia das reabsor¢des radiculares externas € ainda desconhecida (Gerner et
al 1986; De Moor et al 2002), porém varios fatores tém sido relacionados como:
tratamento ortodontico, traumatismos com luxacdo ou avulsdo dos dentes, clareamento
interno, terapia periodontal, enxerto 0sseo, cirurgias que resultam no dano da unido
amelocementaria, além de outros fatores como bruxismo e predisposicao genética (Patel,
Kanagasingam e Pitt Ford 2009), esta ultima ndo aceita por alguns autores (Consolaro

2005).

Considerando as reabsor¢des radiculares como a perda de tecido dentario (dentina
e cimento), como resultado da acdo odontoclastica (Consolaro 2005), a existéncia de uma

area de inflamacéo € mencionada na literatura (De Moor et al 2002).

O tratamento ortodontico da continuidade ao tratamento reabilitador do paciente
que foi submetido a cirurgia de EOAS. Nesta fase, encontramos também reabsorcbes

radiculares relacionadas ao tratamento (Winter, Stenvik e Vandevska-Radunovic 2009,
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Weltman et al 2010, Llamas-Carreras et al 2010), ainda que pela frequéncia destas
reabsorcbes, muitas vezes, sejam compreendidas como eventos normais. Existe a
possibilidade e risco da perda dentéria, devido ao fato de que as maiorias desses casos
sdo assintomaticos, comumente descobertos durante exames radiograficos realizados

para outros propdsitos.

As reabsorcdes radiculares externas podem ser inflamatorias, cervicais invasivas
ou por substituicdo (Kamburoglu et al 2011), e segundo a regido dentaria afetada se
classificam como coronaria, cervical, radicular lateral e apical (Consolaro 2005). Aquelas
localizadas na regido cervical podem estar relacionadas com enxertos 0sseos (Lindhe
1992), e as de localizagcédo apical relacionadas com tratamento ortodontico (Consolaro

2005, Yun-Hoa, Bong-Hae 2011).

Assim o diagndstico, o estabelecimento da prevaléncia, extensdo, severidade,
localizacdo e progndéstico dos tratamentos das reabsorcfes radiculares externas em
individuos com fissuras labiopalatinas submetidos a cirurgias de EOAS e tratamento

ortoddntico necessitam de uma especial atencéo.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kamburo%C4%9Flu%20K%22%5BAuthor%5D
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2. REVISAO DE LITERATURA

Com a finalidade de avaliar as reabsor¢cbes externas em pacientes com fissura
labiopalatina submetidos a enxerto 6sseo secundario, Gerner et al (1986), realizaram um
estudo em 345 pacientes com idade entre 8 a 18 anos. Encontraram 16 dentes com
reabsorcédo radicular. Todas as reabsor¢des radiculares eram localizadas no tergo cervical
das raizes. O tratamento das reabsor¢cBes consistiu na realizacdo do tratamento

endodontico e na restauracdo com amalgama.

Em 2002, De Moor et al descreveu dois casos clinicos de pacientes com fissura
transforame incisivo unilateral. Encontraram reabsorcdes radiculares externas nos dentes
adjacentes a fissura nas radiografias realizadas 10 anos apds a cirurgia de enxerto
secundario de 0sso. Apés descrever o tratamento individual de cada paciente, os autores
sugerem uma maior possibilidade de reabsorc¢éo radicular externa nos dentes adjacentes
a fissura quando o enxerto 6sseo secundario é realizado em individuos com mais de 12

anos de idade.

No ano de 2007 Gonzales e Rodekirchen apresentaram o tratamento endoddntico
e periodontal de um dente (incisivo lateral superior) com reabsorcédo radicular cervical
externa. O tratamento endoddntico realizou-se de forma convencional, selando com
ionbmero de vidro, a reabsorcao radicular que apresentava comunicacdo com o canal,
apos a realizacdo da abertura do dente. A obturacdo endodontica foi realizada com a
técnica termoplastificada. O tratamento periodontal foi dividido em duas fases: a primeira
consistiu em controlar a placa bacteriana e conter o sangramento gengival, com instrucao

de higiene oral e na segunda fase foi realizada uma microcirurgia periodontal para reparar


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gonzales%20JR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rodekirchen%20H%22%5BAuthor%5D
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o defeito causado pela cavidade residual da reabsorcdo cervical. O caso clinico
apresentou um grande sucesso da interacdo da endodontia com a periodontia no

tratamento das reabsorgdes radiculares cervicais externas.

Um caso de reabsorgdo radicular cervical externa associado com hiperplasia
gengival (granuloma piogénico) e presenca de oclusdo traumatica num incisivo superior
esquerdo foi descrito por Vossoughi e Takei (2007). Na primeira sesséo foi tratada a
hiperplasia e controlada a inflamagéo gengival. O granuloma piogénico foi removido e
levado ao exame histopatolégico. Em uma segunda sessdo prosseguiu-se o tratamento
periodontal fazendo um retalho para manter um correto contorno gengival. Foi necesséria
mais de uma sessao para realizar o tratamento endodontico e restauracao definitiva.
Concluiu-se que na presenca de hiperplasia gengival resultante da inflamacgéo, a ocluséo

traumatica pode causar reabsorcao radicular externa progressiva.

Em 2008, Nikolidakis et al realizaram acompanhamento de 3 anos de um paciente
com reabsorcéao radicular cervical externa nos dentes 13, 23 e 33, diagnosticado clinica e
radiograficamente. O tratamento das reabsorc¢des incluiu a higiene oral, debridamento
supragengival, construcdo de placa miorelaxante para evitar efeitos dos habitos
parafuncionais, remoc¢éo cirurgica do tecido inflamatorio de granulagdo e o reparo da
cavidade com material restaurador. Ap6s 3 anos de controle os resultados aparecem

satisfatorios.

Neste mesmo ano, Kamburoglu et al compararam a capacidade diagnostica de
reabsorcbes radiculares externas artificiais utilizando radiografias intra-bucais
convencionais (insight Kodak), sensor CCD (Supix wireless), e sensor PSP (Crep
Digident). Utilizaram-se duas mandibulas de cadaveres realizando com broca as

reabsorcoOes artificiais em 6 dentes. As radiografias convencionais e digitais foram obtidas
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em 3 angulacbes diferentes, com 3 tamanhos de reabsorcdes artificiais: pequena
(0,5mm); média (0,8mm); grande (1,2mm). A radiografia intra-bucal convencional e o
sensor CCD tiveram resultados similares no diagnoéstico de reabsorcdes radiculares

externas simuladas.

Alguns trabalhos foram desenvolvidos com o intuito de avaliar a relacdo entre a

ortodontia e reabsorcao radicular.

Ren et al (2008) realizaram estudo em ratos com o objetivo de avaliar a relacéo
entre a idade e as reabsor¢cbes radiculares externas durante a aplicacdo de forcas
ortodonticas leves. Foram utilizados dois grupos de 30 ratos com diferentes idades (2, 4, 8
e 12 semanas) e aplicadas forcas ortoddnticas, deixando os lados homdlogos como
controle. Conclui-se que a movimentacdo ortodontica, mesmo aplicando forcas leves,
aumenta a incidéncia e severidade das reabsorc¢des radiculares, sendo que a maioria
ocorreu terco médio da raiz. Os ratos adultos tiveram um aumento na incidéncia e

severidade com a movimentacao dentaria prolongada.

DelLaurier et al (2009) estudaram as reabsorcdes radiculares externas de origem
idiopatica em gatos. Foram estudados 138 dentes de 13 gatos adultos usando
microscopia eletrénica. Num total de 73 dentes foram encontradas lesdes de reabsorcao,
sem ter uma relacdo entre o tipo de dente e a frequéncia da reabsor¢cdo. 38% das
reabsor¢gfes estavam localizadas na unido amelocementéaria. Concluiu-se que na maioria
das reabsorcdes estdo associadas a um processo reparativo, mas as lesdes localizadas

na unido amelocementaria, 0s processos reparativos estdo ausentes ou comprometidos.

Em 2009, Patel, Kanagasingam e Pitt Ford realizaram uma revisdo sobre as

reabsorcbes radiculares cervicais externas, levando em conta a etiologia destas
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patologias, fatores como: o tratamento ortodéntico, traumatismos com luxacdo ou avulsédo
dos dentes, clareamento interno, terapia periodontal onde um inadvertido desgaste
excessivo do cimento predispde esta patologia, cirurgias que resultam no dano da unido
amelocementaria, além de outros fatores como bruxismo e predisposicdo genética. Os
autores ressaltaram a importancia das imagens obtidas por tomografia computadorizada
no diagnostico. O tratamento € dependente da severidade da leséo, localizagcéo, possivel

perfuracdo e das possibilidades de restauracdo dentaria.

A influéncia da dindmica ortod6ntica na reabsor¢do radicular e no reparo em pré-
molares foi estudada por Winter, Stenvik e Vandevska-Radunovic em 2009. Foram
utilizados para este estudo 76 dentes pré-molares de individuos com idade entre 10 e 13
anos. Em 33 dos dentes estudados foram aplicadas forcas ortodonticas de intruséo e
depois extraidos para serem analisados, 25 dos dentes foram intruidos e deixados in situ
por um determinado periodo de tempo antes da extracdo; 18 dentes foram utilizados de
controle. Todos os dentes foram analisados com microscopia Optica. Os resultados
mostraram maior quantidade de lesdes de reabsor¢do nos grupos com intrusdo que no
grupo controle. Em alguns dentes o processo de reabsorcdo continuou depois da

retiradas as forcas ortodénticas.

Os padrbes da reabsorcédo radicular externa em diferentes condigbes foram
estudados por Sreeja et al (2009). Utilizaram uma amostra de 40 dentes: 10 dentes
deciduos com reabsorcao radicular externa fisioldgica, 10 dentes permanentes (molares)
com reabsorcdo radicular associada ao granuloma periapical, 10 dentes (pré-molares)
que sofreram forcas leves durante tratamento ortodontico, e 10 dentes permanentes
associados com tumores odontogénicos. Os resultados mostraram diferentes padrdes de

reabsorcdo em cada um dos grupos estudados nas imagens de microscopia de varredura.
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Goudy et al (2009) estudaram os resultados (avaliacéo retrospectiva) dos enxertos
0sseos secundarios na reabilitacdo de 120 pacientes com fissuras labiopalatinas uni e
bilaterais. Nas cirurgias de enxerto 6sseo estudadas foram utilizados 0sso da crista iliaca
e matriz 6ssea desmineralizada (DBM), nas conclusdes se verificou que o uso de DBM

nao alterou os resultados nos pacientes operados.

Conaglu, Turgut e Tekcicek (2010), relataram o tratamento de reabsorcéao radicular
inflamatdria externa (RRIE) nos dentes 21, 22, e 23 de um paciente de 12 anos de idade,
com fissura tipo 3 da classificacdo de Tessier. Ja que a reabsorcao radicular ocorreu no
terco apical dos dentes o tratamento realizado foi endoddntico, com diversas trocas de
curativo de demora e utilizando varios medicamentos. Concluiu-se que as reabsorcdes
radiculares inflamatérias externas devem ser avaliadas clinica e radiograficamente em
casos de pacientes com fissuras obliquas da face, e que o tratamento utiliza diversos

medicamentos e técnicas operatorias.

Em 2010, Weltman et al realizaram uma revisdo sistematica da literatura, utilizando
bases de dados eletrdnicos para pesquisar as reabsor¢des radiculares e sua relacdo com
a movimentacdo ortoddntica. Alguns dos fatores estudados foram: for¢cas continuas e
descontinuas, a utilizagdo de aparelhos fixos ou removiveis, forgcas leves ou pesadas, se
0 movimento do tipo intrusivo ou extrusivo, a sequéncia do arco utilizada, a historia de
trauma dos dentes submetidos ao tratamento ortodontico, a morfologia dental e o
tratamento em uma ou duas fases. Constataram que os resultados néo foram conclusivos,

mas recomendaram a utilizacdo de forcas leves no tratamento ortodontico.

Neste mesmo ano, Larson (2010) realizou uma revisdo de literatura sobre as
causas e tratamento das reabsorgbes radiculares. Nesse artigo o autor classificou as

reabsorcdes radiculares baseando-se nos fatores que estimulam o inicio das mesmas,
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ressaltou a importancia da imagem radiografica no diagnéstico para diferenciar as
reabsorcdes radiculares internas das externas e associou 0s aspectos do diagnéstico aos

fatores etioldgicos existentes no tratamento a se realizar.

Llamas-Carreras et al (2010) estudaram a reabsorcéo radicular externa durante o
tratamento ortoddntico em dentes com obturacdo endoddntica, comparando-as aos
dentes homélogos de polpa vital. Neste estudo foram utilizadas radiografias panoramicas
pré e pos-tratamento ortodontico de 77 pacientes com endodontia em algum dente. N&o
houve diferenca significativa na quantidade e na qualidade da reabsorcdo radicular
externa durante a movimentacao ortodontica entre dentes obturados endodonticamente e

seus homologos vitais.

Uma revisdo bibliografica de artigos que avaliam procedimentos ortodbnticos
clinicos e integrais, relacionados a reabsorcao radicular apical externa foi publicada por
Zahrouski et al em 2010. Foi observado que a possibilidade de aparecimento e
severidade das reabsorcfes radiculares apicais externas é aumentada quanto maior a
forca aplicada e determinaram que a utilizacdo de forcas ortodonticas leves, sdo as mais

indicadas € apresentam menos consequéncias.

Em 2011, Brin e Bollen estudaram a reabsorcdo radicular apical externa
relacionada com a extracdo seriada seguida da mecanoterapia, comparando-a com a
extracdo tardia dos 4 primeiros pré-molares juntamente com a mecanoterapia; na
tentativa de demostrar que a extracdo seriada poderia obter menor reabsorcao radicular
apical externa devido ao fato de parte do movimento dentario ser espontaneo, sem a
intervencédo das forgas ortodonticas. Foi realizado estudo retrospectivo com uma amostra
de 35 pacientes (n=35). A utilizagdo de imagens incluiu cefalogramas de antes e depois

da mecanoterapia, radiografias panoramicas e periapicais. Concluiu-se que o tratamento
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com extracao seriada ndo demostrou uma prevencao das reabsorcdes radiculares apicais
externas, encontrando-se neste procedimento valores similares aos observados com

tratamento de extragéo tardia e mecanoterapia.

Ono et al. em 2011 avaliaram a deteccéo de reabsorc¢des radiculares simuladas em
dentes através de radiografia digital; comparando a eficacia da radiografia digital
convencional (RD) com o recurso de Radiografia Digital por Subtracédo (RDS). Utilizou-se
uma amostra de 49 dentes, em 8 mandibulas, divididos em 2 grupos. Os dentes nas
mandibulas foram colocados com seu plano oclusal paralelo ao plano horizontal, com
ajuda de cunhas. Foram estandardizadas as imagens com a utilizacdo de um dispositivo
que conectava o cilindro de raios X com o sensor radiografico numa posicao fixa. Foi
realizada a radiografia inicial e em seguida, os dentes foram retirados das mandibulas
para confeccionar nas mesmas as reabsor¢des radiculares simuladas com brocas de
carbide, no nivel apical no grupo 1 e na face lingual no grupo 2. Nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre a radiografia digital convencional e o recurso
de RDS na deteccdo de reabsorcbes radiculares apicais, mais o RDS foi
significativamente melhor que o RD na deteccdo de reabsorcdes radiculares linguais de

1mm.

No ano de 2011, Silva Margues et al. relataram o acompanhamento por 25 anos de
um caso de reabsor¢cdo radicular apical externa nos dentes de um individuo com
tratamento ortodéntico, discutindo as implicagcdes clinicas no diagnéstico e tratamento
associados a esses casos. O tratamento ortodéntico do paciente iniciou-se com 10 anos
de idade, depois dos estudos preliminares (clinico-radiografico), foi instalado um aparelho
ortoddntico fixo superior e inferior. Numa fase seguinte foram extraidos os 4 primeiros pré-

molares. Em radiografias periapicais tomadas ao finalizar o tratamento ortodontico
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visualizou-se reabsor¢fes radiculares horizontais nos incisivos superiores e inferiores e
também pequena reabsorcdo apical nos caninos superiores e inferiores. O estudo
radiografico realizado 25 anos depois do tratamento ortoddntico ndo demostrou progresso
significante nas reabsorcdes radiculares e apresentou saude periodontal. Os autores
concluiram que existe um maior risco de reabsorcdo radicular severa em dentes de
individuos submetidos a ortodontia que apresentam raizes pontiagudas e que necessitam
de extracao dos pré-molares. E ainda, que nesses casos de reabsorcao radicular extensa,
ha dificuldades quanto a prevencado, diagnostico precoce e prognoéstico, podendo ser

decisivo na determinag&o do sucesso e fracasso do tratamento ortoddntico.

A capacidade do observador na deteccédo de reabsorcdes radiculares externas e
internas foi estudada por Kamburoglu et al em 2011. Foram utlizados 90 dentes
unirradiculares (30 incisivos centrais, 30 incisivos laterais e 30 caninos) e simuladas
reabsorcdes radiculares. Em 50 dentes do total da amostra foram confeccionadas uma
reabsorcdo interna e uma externa, e 40 dentes ficaram higidos, ou seja, ndo foi simulada
a reabsorcdo. A avaliacao foi feita em imagens radiogréficas periapicais e em imagens de
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Os avaliadores, trés radiologistas,
obtiveram melhores resultados na deteccdo das reabsor¢des radiculares nas imagens de

TCFC.

Em 2011, Kim e Yang reportaram um caso de reparacdo cirurgica de uma
reabsor¢do inflamatoria radicular externa num incisivo central superior esquerdo. Dentre
0s materiais de escolha para a realizagdo do procedimento restaurador (MTA, resina
composta, iondmero de vidro, etc.) os autores elegeram o ionébmero de vidro modificado
com resina. O ato cirargico consistiu na confeccdo de retalho, limpeza do tecido

granulomatoso por meio de curetagem e regularizagdo do tecido dentario, em seguida foi
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colocado o ionébmero de vidro na superficie preparada e realizada a sutura. A medicacao
poOs-operatoria consistiu de analgésicos anti-inflamatérios ndo esteroidais e antibidticos.
Finalmente, num periodo pdés-cirargico foi realizado o clareamento interno com perborato
de sdédio, para melhor estética. Na proservacdo, conclui-se que o ionémero de vidro
modificado com resina representa um material 6timo na reparacdo de reabsorcdes

radiculares externas, obtendo resultados satisfatorios.

Heravi et al. em 2011, introduziram um enfoque novo de ancoragem com mini-
parafusos a intrusdo ortodéntica de molares extruidos. Participaram desta pesquisa 10
mulheres entre 25 e 57 anos de idade, foram utilizados mini-parafusos MINIKIT, com uma
forca para a intrusdo de 50g. A avaliagdo radiografica foi realizada com periapicais pela
técnica do paralelismo; sendo as imagens radiograficas mensuradas num software
especifico. Os autores obtiveram 6tima qualidade nos procedimentos de intrusdo e

minima quantidade de reabsorcéo radicular.

Neste mesmo ano, Verlinden, Gooris e Becking avaliaram a incidéncia de
complicacbes e dificuldades pds-operatorias na utilizacdo da técnica de expansdo de
maxila SARPE (Bone-borne surgical-assisted rapid palatal expantion). Foi realizado
estudo retrospectivo de 73 individuos acometidos a esse procedimento. Sessenta e sete
individuos foram submetidos a expanséo bilateral de maxila e 6 pacientes sofreram a
SARPE unilateral. Um dos objetivos deste estudo foi comparar as condi¢des periodontal
e pulpar dos dentes incisivos apos a distracdo 0ssea e o tratamento ortodéntico no novo
0sso0. Foi concluido que o SARPE é uma técnica facil e versatil para o tratamento da
hipoplasia maxilar transversal com uma morbidez aceitavel, porém ainda, nao foi

suficientemente comparada com as técnicas tradicionais.
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3. PROPOSICAO

O objetivo neste estudo foi avaliar a prevaléncia, a localizagéo e a severidade de
reabsor¢des radiculares nos dentes adjacentes a area da fissura ap6s EOAS e tratamento
ortodéntico em imagens radiogréficas intra e extra bucais, mensurando localizacdo e

severidade.






MATERIAL E METODOS
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4. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo

(425/2011-SVAPEPE-CEP).

A amostra foi constituida de radiografias de 200 individuos com fissura transforame
incisivo uni e bilateral, de ambos os géneros do acervo do setor de Radiologia do
HRAC/USP. Foi estabelecido como critério de inclusdo que o individuo tenha sido

submetido a cirurgia de enxerto 6sseo alveolar e tratamento ortodéntico.

Para cada individuo, foram avaliadas radiografias panorémicas, oclusais e
periapicais, correspondentes ao protocolo de reabilitacdo do Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC/USP) (Figuras 3,4,5) e
divididas em dois grupos. O primeiro grupo de radiografias realizadas antes do Enxerto

Osseo Alveolar Secundario e o outro de pés-cirdrgico da cirurgia de EOAS (Quadro 1).

Uma radiografia panoramica e uma oclusal do periodo pré-enxerto e uma
panoramica e uma oclusal do periodo pés enxerto foram determinadas como radiografias
padrdo na pesquisa, dando um total de 200 radiografias panoramicas e 200 oclusais pré-

enxerto e 200 radiografias panoramicas e 200 oclusais pos-enxerto.

O restante das radiografias panoramicas, oclusais e periapicais, foram avaliadas
por se encontrar dentro do acervo radiografico dos pacientes sem se apresentar em um

namero fixo para todos os individuos.



Figura 3. Radiografia panoramica apos EOAS

Figura 5 — Radiografia periapical ap6s EOAS
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Quadro 1. Protocolo de documentacao radiografica do HRAC/USP

FISSURA LABIOPALATINA

IDADE TRANSFORAME INCISIVO UNI E
BILATERAL
Rx orto
8 anos

Rx tele lateral

Avaliacéo Rx pp fissura + 11, 21 (se necessario)
Pré-cirargico Rx oclusal padronizada fissura
ENXERTO OSSEO Pdés-imediato Rx oclusal padronizada fissura
SECUNDARIO
Pé6s — 60 dias Rx pp érea da fissura
Pbs — 6 meses Rx orto* *Se o CANINO néo estiver
irrompido
P6s —1 ano Rx tele lateral
Rx pp éarea fissura
Rx orto

As imagens radiogréaficas foram avaliadas em negatoscépio com auxilio de lupa
com lente de vidro, aumento 3x e 75 mm de diametro (Figura 6) e mascara opaca, em

condi¢Oes ideais de observagéao (Figura 7), com o objetivo de confirmar a presenca ou
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nao de reabsorcdes radiculares nos dentes adjacentes a area da fissura labiopalatina

enxertada e para determinar:
a) ldade do individuo quando do EOAS.
b) ldentificacdo do dente que apresentou a reabsorcéo radicular.

c) Localizacdo e severidade - determinou-se a localizacdo da reabsorcdo de acordo
com o terco radicular afetado: apical, médio ou cervical. A severidade foi definida

por abranger mais de um terco radicular (Ren et al, 2008)

d) Epoca de aparecimento - as reabsorgdes encontradas foram divididas em 2
grupos, aquelas presentes antes do enxerto ésseo e as observadas apdés a cirurgia

de enxerto.

e) Relacdo entre presenca de tratamento ortodéntico visivel na radiografia e presenca

de reabsorc¢éao radicular externa nos dentes da mesma imagem.

Para andlise dos dados obtidos, foi utilizado o Intervalo de Confianca das

Proporcdes e o teste estatistico do Quadrado, com significancia de 5%.



Figura 6 — Lupa de magnificacdo com lente de vidro e aumento de 3x

Figura 7 — Mascara opaca
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5. RESULTADOS

Um total de 1458 radiografias foi avaliado (Tabela 1).

Tabela 1. Namero de radiografias observadas

Numero de RX. RXx. Rx. Oclusal Total
Radiografias Periapicais | Panoramica
Pré — Enxerto 281 307 209 797
P&s — Enxerto 234 222 205 661
Total 515 529 414 1458

Dos 200 individuos avaliados, 33 apresentaram reabsor¢cdes radiculares externas
em algum dente. Foi aplicado o Intervalo de Confianca das Proporcdes para indicar a
porcentagem de reabsorcdes radiculares externas com seus respectivos limites superior e
inferior representando os valores maximos € minimos respectivamente sob o total da
amostra. No total foram observadas 33 reabsorcbes, 15 estavam presentes nas

radiografias pré-enxerto 6sseo e 18 somente ap0s o enxerto 6sseo (Figura 8).
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Reabsorcdo Ext. Pre-enx. Pés-enx.

Figura 8. Intervalo de Confianca das Propor¢cdes das reabsorcdes radiculares (Pré e pos-

enxerto).

Do total das reabsorgdes observadas, 30 foram localizadas no tergo apical da raiz e
3 no terco cervical (Figura 9), sendo o incisivo central esquerdo o dente mais afetado
(Tabela 2). Nao foram encontradas reabsorcées radiculares no terco médio da raiz e

nenhuma das reabsorcdes atingiram mais de um terco radicular.



Reabsorc¢ao Externa

9%
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™ Reabsorcdo Cervical ™ Reabsorcao Apical

Figura 9. Representacdo dos porcentuais da localizacdo das reabsor¢des radiculares nos

tercos radiculares.

Tabela 2. Distribuicdo do niumero de dentes afetados pela reabsorcao radicular externa

Incisivo Incisivo Canino
central lateral
Esq Dir Esq Dir Esq Dir
Cervical 1 0 1 0 1 0
Apical 15 13 1 0 1 0
TOTAL 16 13 2 0 2 0
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Foi registrada a idade dos individuos com dentes com reabsorcao radicular na data
do enxerto 0sseo, assim como a idade quando a presenca da reabsorcdo radicular
externa e apos enxerto 6sseo alveolar (Tabela 3). Desta mesma forma, foram anotadas
as reabsorcfes radiculares ap0s o enxerto 0sseo alveolar encontradas nos individuos
com idade de até 12 anos (9 reabsorcdes) e aquelas encontradas apos 12 anos realizado
0 enxerto (9 reabsorcfes) sem existir diferenca estatisticamente significativa entre os 2

grupos (p= 0,91, Teste Quadrado) (Figura 10).

Tabela 3. Média da idade dos individuos na cirurgia de enxerto em individuos com

reabsorcao radicular apds enxerto 6sseo

Cirurgia de EOAS Individuos com
reabsorcdo ap0s enxerto

0sseo

média | Desvio | mediana | média | Desvio | mediana

padrao padrao

Idade 14,77 | 6,41 12 15,88 | 7,82 12,50

Total (N) 200 18
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Apo6s 12 anos

¥ Cervical

® Apical

8,5 9

8

Figura 10. Idade de aparicdo das reabsorcdes radiculares apos enxerto 6sseo alveolar

Mediante o teste do Qui Quadrado se tentou avaliar se ha relacdo entre a
reabsorcdo radicular e o efeito imediato da movimentagdo ortoddntica pré e pos enxerto
0sseo, sem apresentar diferenca estatisticamente significativa nos resultados (p= 0,92)

(Tabela 4).
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Tabela 4. Relacdo entre a reabsorcédo radicular e o efeito imediato da movimentacao

ortoddntica pré e pés-enxerto 6sseo

Ortodontia

Sim Nao TOTAL
Pré-enxerto 9 6 15
Pds enxerto 10 8 18
TOTAL 19 14 33

p=0,92
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6. DISCUSSAO

Apoés a cirurgia de enxerto 6sseo em individuos com fissura labiopalatina, os
processos palatinos se comportam como uma unica estrutura (Silva Filho et al 2009),

permitindo o tratamento ortodéntico e posterior reabilitacdo da arcada dentéria.

Esse procedimento mostra-se satisfatério permitindo dar continuidade no rebordo
alveolar, sem a utilizacdo de aparelhos protéticos (Gerner et al 1986), além de estabilizar
mecanicamente 0s segmentos maxilares, oferece condicbes periodontais saudaveis,
elimina a obstrucdo das vias aéreas, proporciona suporte 6sseo para a base nasal e
permite, caso necessario, a colocacdo de implantes na area da fissura operada (Silva

Filho, Ozawa e Carvalho 2007).

O osso medular obtido da crista iliaca é ainda o mais utilizado como material de
enxertia (Silva Filho, Ozawa e Carvalho 2007, Goudy et al 2009), porém novos enxertos a
partir de materiais alogénicos estao sendo utilizados experimentalmente sem variagcao nos
resultados obtidos quando comparados com o enxerto medular (Goudy et al 2009). Nao
obstante, reabsorcdes radiculares apds esse procedimento sdo descritas na literatura

(Gerner et al 1986, De Moor et al 2002).

O mecanismo preciso que envolve as reabsor¢des radiculares dentarias € ainda
incerto, entretanto, diversos fatores etiolégicos tem sido propostos (Gerner et al 1986;
Nikolidakis et al 2008; Patel, Kanagasingam e Pitt Ford 2009) inclusive alguns autores
afirmam que a reabsorcédo radicular pode ter etiologia multifatorial (Weltman et al 2010,

Conaglu, Turgut e Tekcicek 2010).
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Quando a reabsorcdo externa € diagnosticada, o tratamento deve ser
multidisciplinar, na tentativa de obter o melhor resultado possivel, devido a zona estética

onde se apresenta (Roig et al 2010) (Figura 8).

Figura 8 — Caso clinico de reabsorcdo radicular — Exposicado da reabsorcdo com

retalho de espessura total e restauracdo com ionémero de vidro.

Na area da fissura operada, os dentes remanescentes sdo determinantes na
reabilitacdo integral do individuo e necessita de mais de uma especialidade odontolégica
(Gonzales e Rodekirchen 2007, Vossoughi e Takei 2007, Nikolidakis et al 2008). O
diagnostico precoce e conhecimento das possiveis complicacbes provocadas por
reabsor¢des radiculares externas ira reduzir os riscos na perda de dentes e auxiliard no

planejamento da reabilitacao oral (restauradora ou protética).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gonzales%20JR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rodekirchen%20H%22%5BAuthor%5D
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O tratamento € realizado na dependéncia da localizacdo da reabsorcéo radicular.
Nos casos de reabsorcdo radicular externa apical (RREA), a qual apresentou maior
porcentual nesta pesquisa (91%), a biomecanica endodéntica esta aconselhada na
presenca de necrose pulpar, realizando curativo de demora entre sessfes, como descrito
na literatura (Lux, Goetz e Hellwig 2010, Conaglu, Turgut e Tekcicek 2010). A utilizacéao
do MTA esta indicada na obturacdo dos dentes com RREA a devido ao pH elevado
(aproximadamente 12), possibilitando desativar o processo inflamatério e retardando a
atividade odontoclastica (Lux, Goetz e Hellwig 2010), além de ter capacidade de estimular

cementoblastos e odontoblastos (Aggarwal V e Singla 2010).

Na reabsorcdo radicular cervical, o tratamento muitas vezes necessita da
intervencao da periodontia (Gonzales e Rodekirchen 2007, Vossoughi e Takei 2007). O
material utilizado na restauracéo do defeito deixado pela reabsorcéo esta relacionado a
capacidade seladora e superficie dental afetada, sendo utilizada antigamente o amalgama
(Gerner et al 1986) e atualmente o MTA (Conaglu, Turgut e Tekcicek 2010, Yilmaz,
Kalender e Cengiz 2010), iondbmero de vidro (De Moor et al 2002, Gonzales e
Rodekirchen 2007) e resina composta (Roig et al 2010, Vinothkumar, Tamilselvi e
Kandaswamy 2011). A cirurgia apical pode ser também uma alternativa no tratamento de

reabsorgoes externas invasivas (Lux, Goetz e Hellwig 2010, Kim e Yang 2011).

A deteccdo precoce das reabsor¢gbes radiculares externas, assim como sua
prevaléncia e incidéncia é importantissima para conclusdo do tratamento reabilitador,
guanto maior sua extensdo e dependendo da sua localizag&o irdo exigir maior nimero de
sessfes para tratamento, profissionais de diferentes especialidades e também gerara

maior custo. Vale salientar que os individuos com fissura que recebem tratamento no


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gonzales%20JR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rodekirchen%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gonzales%20JR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rodekirchen%20H%22%5BAuthor%5D
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HRAC, geralmente apresentam condi¢cao sécio-econdémica baixa e dependem de terceiros

para comparecerem ao Hospital,

A ortodontia representa uma fase importante na reabilitacdo do individuo com
fissura labiopalatina e atua na preparacdo para receber o enxerto 6sseo. A utilizacdo de
forcas excessivas no tratamento ortodontico pode ocasionar necrose tissular na raiz do
dente, expondo dentina e iniciando atividade odontoclastica (Patel, Kanagasingam e Pitt
Ford 2009); sendo considerada como fator etiolégico das reabsorcdes radiculares,
especialmente das reabsor¢cOes radiculares externas apicais (RREA), mas a falta de
estudos clinicos randomizados impede seu esclarecimento total (Yun-Hoa, Bong-Hae
2011). Em contrapartida Cwyk, Saint-Perre e Tronstad (1984) associam, mesmo que em
baixa proporcdo, o tratamento ortoddntico a reabsorcdes radiculares externas cervicais

(RREC).

Neste estudo, a presenca de ambos os fatores (enxerto 6sseo e ortodontia) e a
falta de esclarecimento na determinacdo da etiologia das reabsorces radiculares, faz
com que seja impossivel estabelecer o papel de cada um deles na ocorréncia desta
patologia, pois o protocolo de reabilitacdo do HRAC preconiza o alinhamento dos

segmentos, enxerto 0sseo e alinhamento dentarios, em todos os casos.

Deve-se ainda considerar que muitas vezes a reabsorc¢édo radicular continua depois
de retiradas as forgas ortodénticas (Winter, Stenvik e Vandevska-Radunovic 2009). O que
confirma a dificuldade encontrada neste estudo em determinar qual o papel de cada

possivel fator etioldgico.

A prevaléncia encontrada neste estudo foi de 33 reabsor¢des radiculares numa

amostra de 200 individuos, todos submetidos a cirurgia de enxerto 0sseo alveolar. No
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entanto, somente 18 reabsorcdes radiculares (54,5%) foram diagnosticadas apés a
cirurgia de enxerto, deste numero 2 atingiram o terco cervical e 16 o terco apical. No
estudo realizado por Gerner et al em 1986, com 419 individuos submetidos a cirurgia de
enxerto 0sseo alveolar secundario, foram encontradas reabsorcfes radiculares em 15
pacientes, todas localizadas no terco cervical;, sendo que, o tratamento destas patologias
esta relacionado a severidade da lesdo, podendo comprometer o tratamento ortodontico

(Silva Marques et al 2011).

Em individuos sem fissura o incisivos maxilares sdo os dentes mais acometidos por
reabsorcédo radicular externa, seguidos por incisivos inferiores e primeiros molares
(Weltman et al 2010, Yun-Hoa, Bong-Hae 2011) fato comprovado pelo nosso estudo, o
incisivo central superior foi o dente mais afetado, mas considerando que o estudo esteve
circunscrito a area da fissura operada, esta relacdo pode estar condicionada ao grupo
dentario estudado mais do que ao tipo de dente. E importante mencionar que 0s incisivos,
em média, sdo movimentados por distancias maiores na arcada comparados com outros
dentes, sendo outro fator que predispde as reabsorc¢des radiculares (Yun-Hoa, Bong-Hae
2011), no entanto, nos individuos com fissura labiopalatina o incisivo apresenta-se contra-
angulado e girado, com sua coroa voltada para distal, ocupando parte do espaco da
fissura, enquanto o apice mantém-se mesializado. O canino superior também tende a
demostrar angulacdo positiva excessiva com a coroa inclinada em direcdo ao defeito

necessitando de ampla movimentagéo ortoddntica (Garib et al 2010) .

A idade ndo representa um fator predisponente a aparicdo de reabsorcéo radicular
(Ren et al 2008), mas pode se tornar, quando se considera o periodo a ser realizada a
cirurgia de enxerto 6sseo secundario (Gerner et al 1989); sendo esta recomendada antes

de completar 12 anos de idade ( De Moor et al 2002), esta relacionada a data de erupcéo
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do canino (Gerner et al 1989; Silva Filho, Ozawa e Carvalho 2007). Em nossa pesquisa
observou-se uma maior prevaléncia de reabsorcdes radiculares externas nos individuos
gue receberam o enxerto 6sseo alveolar apos 12 anos de idade, porém sem diferenca

estatisticamente significante.

A radiografia panoramica foi tomada como imagem padrdo, mesmo se
considerando uma radiografia de baixa qualidade na localizacdo de reabsor¢coes
radiculares, por constituir uma radiografia do protocolo reabilitador do HRAC, fornecendo
uma imagem pré e pos cirdrgica da area estudada. J& se tem descrito na literatura a
utilizacao deste tipo de radiografia na determinacdo de reabsorcdes radiculares (Linge,
Linge 1983) pelo fato de se apresentar como padrao dentre de protocolos reabilitadores e

de controle ortodéntico (Weltman et al 2010).

As radiografias oclusais permitem observar com maior acuracia a area do enxerto e
dentes adjacentes, mas nesta pesquisa em particular, mesmo se apresentando uma
radiografia oclusal pré-enxerto e outra pos enxerto, a segunda foi obtida num periodo pés
cirdrgico imediato, fato que ndo permite a sua utilizacdo como imagem de avaliacdo de
reabsorcdes radiculares pds enxerto, lembrando que o pouco tempo apdés contato com o
possivel fator etiolégico (EOAS), ndo ira permitir a observacdo radiogréfica desta

patologia.

As radiografias convencionais, utilizadas nesta pesquisa, ainda representam o
principal instrumento na identificacdo de reabsorcao radicular externa. Kamburoglu et al
em 2008, determinou que a radiografia convencional e a digital apresentam resultados
similares no diagnéstico de reabsorcfes radiculares externas, no entanto, num estudo
posterior (Kamburoglu et al 2011) se verifica que estes instrumentos diagndsticos foram

inferiores na deteccdo de reabsorcdes radiculares quando comparados a tomografia
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computadorizada de feixe conico. A acuracia desta Ultima esta diretamente relacionada a
espessura de voxel utilizado na avaliacdo das imagens (Liedke et al 2009). Porém, o
custo e quantidade de radiacdo elevada se comparados com as imagens radiograficas
convencionais, ndo permitem que as imagens de TCFCs sejam prescritas de maneira

aleatGria e sem um critério rigoroso.
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7. CONCLUSOES

- A prevaléncia de reabsorcdes radiculares nos dentes adjacentes a area da fissura de
individuos submetidos a enxerto 6sseo foi de 33. Sendo, 15 reabsor¢cdes encontradas

antes e 18 depois do procedimento de enxerto.

- N&o foi possivel estabelecer uma relacao entre a observacao de reabsorcao radicular de
individuos submetidos a enxerto 6sseo e a presenca de tratamento ortodéntico em uma

mesma imagem.

- O terco apical da raiz dos dentes observados foi a localizagcdo mais frequente de
reabsorcoes radiculares externas, sendo que nenhuma das reabsor¢des abarcou mais de

um terco da raiz.
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